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Estudo  randômico  e
controlado
Resumo
Objetivo:  Vários  dispositivos  podem  ajudar  a  intubac¸ão  nasotraqueal  no  manejo  de  via  aérea
difícil. Os  laringoscópios  McGrath  MAC  e  Airtraq  NT  foram  comparados  com  um  laringoscópio
Macintosh  em  estudo  do  desempenho  de  anestesistas  com  diferentes  níveis  de  experiência,  em
manequim  com  cenário  de  via  aérea  fácil  ou  difícil.
Métodos:  Foram  recrutados  63  anestesistas  para  um  estudo  randômico,  no  qual  cada  um  fez
intubac¸ão nasotraqueal  com  todos  os  laringoscópios,  em  ambos  os  cenários.  O  desfecho  primá-
rio foi  o  tempo  de  intubac¸ão.  Desfechos  adicionais  incluíram  vista  laringoscópica,  sucesso  na
intubac¸ão, número  de  manobras  de  aprimoramento,  cliques  dentais  audíveis  e  forc¸a aplicada
nas vias  aéreas  superiores.
Resultados:  O  tempo  de  intubac¸ão  foi  signiﬁcativamente  menor  com  o  uso  do  laringoscópio
McGrath  MAC  em  ambos  os  cenários  e  com  o  uso  do  Airtraq  no  cenário  difícil,  em  comparac¸ão
com o  laringoscópio  Macintosh.  Ambos  os  dispositivos  obtiveram  mais  grau  1  ou  2  de  Cormack
e Lehane  para  visualizac¸ão  do  que  o  Macintosh  em  cenário  difícil  (p  <  0,001).  O  McGrath  MAC
teve a  melhor  taxa  de  sucesso  na  primeira  tentativa  (98,4%  vs.  96,8%  e  95,8%,  p  <  0,001,  para e  Macintosh,  respectivamente).  O  número  de  manobras  de  aprimo-
s  audíveis  e  a  avaliac¸ão  subjetiva  do  grau  de  forc¸a aplicada  foram
 para  os  laringoscópios  indiretos  versus  o  laringoscópio  Macintoshos laringoscópios  Airtraq  NT
ramento, os  cliques  dentai
signiﬁcativamente  menores
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Conclusão:  Em  um  manequim,  os  laringoscópios  Airtraq  e  McGrath  pareceram  superiores  ao
laringoscópio  Macintosh  para  lidar  com  cenários  das  vias  aéreas  simuladas.  Ambos  os  dispositivos
foram associados  a  melhores  visibilidades,  tempos  de  intubac¸ão  e  taxas  de  sucesso,  especial-
mente em  simulac¸ão  de  ‘‘via  aérea  difícil’’.  A  satisfac¸ão  geral  foi  maior  com  o  laringoscópio
McGrath.  Estudos  clínicos  similares  são  necessários.








A  randomised  crossover  trial  comparing  the  Airtraq® NT,  McGrath® MAC  and
Macintosh  laryngoscopes  for  nasotracheal  intubation  of  simulated  easy  and  difﬁcult
airways  in  a  manikin
Abstract
Objective:  Several  devices  can  aid  nasotracheal  intubation  when  managing  difﬁcult  airways.
The McGrath  MAC  and  Airtraq  NT  were  compared  with  a  Macintosh  laryngoscope  when  studying
the performance  of  anaesthetists  with  different  levels  of  experience,  in  a  manikin  model  of
easy or  difﬁcult  airway  scenarios.
Methods:  Sixty-three  anaesthetists  were  recruited  into  a  randomised  trial  in  which  each  perfor-
med nasotracheal  intubation  with  all  laryngoscopes,  in  both  scenarios.  The  main  endpoint  was
intubation  time.  Additional  endpoints  included  laryngoscopic  view,  intubation  success,  number
of optimisation  manoeuvres,  audible  dental  clicks  and  the  force  applied  to  the  upper  airway.
Results: Intubation  time  was  signiﬁcantly  shorter  using  the  McGrath  MAC  in  both  scenarios  and
using the  Airtraq  in  the  difﬁcult  scenario,  when  compared  with  the  Macintosh  laryngoscope.
Both devices  gave  more  Cormack  and  Lehane  grade  1  or  2  views  than  the  Macintosh  in  the
difﬁcult scenario  (p  <  0.001).  The  McGrath  MAC  had  the  best  ﬁrst-attempt  success  rate  (98.4%
vs. 96.8%  and  95.8%,  p  <  0.001  for  the  Airtraq  NT  and  Macintosh  laryngoscopes  respectively).
The number  of  optimisation  manoeuvres,  audible  dental  clicks  and  subjective  assessment  of  the
degree of  force  applied  were  signiﬁcantly  lower  for  indirect  laryngoscopes  versus  the  Macintosh
laryngoscope  (p  <  0.001).
Conclusion:  In  a  manikin,  the  Airtraq  and  the  McGrath  laryngoscopes  appeared  superior  to
the Macintosh  laryngoscope  when  dealing  with  simulated  airway  scenarios.  Both  devices  were
associated  with  better  views,  intubation  times  and  rates  of  success,  especially  in  a  simulated
‘‘difﬁcult airway’’.  Overall  satisfaction  was  highest  with  the  McGrath  laryngoscope.  Similar
clinical studies  are  needed.































 manejo  das  vias  aéreas  para  cirurgia  oral  e  maxilo-
acial  pode  ser  um  grande  desaﬁo.  A  alta  incidência  de
ntubac¸ão  difícil  na  populac¸ão  em  geral  é  devida  a  variac¸ões
u  afecc¸ões congênitas  da  anatomia  da  cavidade  bucal  e
as  vias  aéreas  superiores  secundárias  a  infecc¸ão, tumor,
irurgia  ou  radioterapia.1,2 A  intubac¸ão  nasotraqueal  (INT)  é
eralmente  necessária  para  permitir  o  acesso  cirúrgico  irres-
rito  e,  normalmente,  é  feita  com  o  uso  de  um  laringoscópio
acintosh  e  pinc¸a  de  Magill.  A  INT  requer  o  alinhamento
os  eixos  oral,  laríngeo  e  faríngeo  para  a  visualizac¸ão  da
lote  e intubac¸ão  traqueal3 e  pode  falhar  ou  ser  mal  tole-
ada  por  paciente  acordado  com  via  aérea  difícil  e  resultar
4m  morbidade  e  até  mortalidade. O  uso  de  um  broncos-
ópio  de  ﬁbra  óptica  foi  recomendado  nesse  cenário,  mas
sse  dispositivo  muitas  vezes  não  está  disponível,  a  técnica




eara  ser  usada  efetivamente5,6 e  torna  as  opc¸ões  necessá-
ias.
Os  avanc¸os da  tecnologia  de  vídeo  e  óptica  levaram
 produc¸ão de  novos  dispositivos  de  intubac¸ão,  como  o
irtraq® NT  (Prodol  Meditec  S.A.,  Vizcaya,  Espanha)  e
 McGrath® MAC  (Aircraft  Medical  Ltd,  Edinburgh,  Reino
nido).  Uma  característica  deﬁnidora  desses  dispositivos  é
ue  a  visão  da  glote  é  obtida  de  forma  indireta,  e  não  de
orma  direta,  melhora  desse  modo  a visão  e  reduz  o  tempo
e  intubac¸ão  em  comparac¸ão  com  os  laringoscópios  diretos.7
 eﬁcácia  e  a  seguranc¸a  desses  dispositivos  para  a  INT  têm
ecebido  pouca  atenc¸ão.
O objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  a  eﬁcácia  desses  larin-
oscópios,  compará-los  com  um  laringoscópio  Macintosh,
uando  usados  por  anestesiologistas  com  diferentes  níveis
e  experiência  em  laringoscopia  direta.  Os  anestesiologis-
as  não  estavam  familiarizados  com  esses  novos  dispositivos
 participaram  de  um  estudo  randomizado  controlado  que









































pEstudo  comparando  os  laringoscópios  Airtraq® NT,  McGrath®
envolveu  o  manejo  tanto  de  via  aérea  normal  quanto  de  via
aérea  difícil.  Optamos  por  um  estudo  em  manequim  de  via
aérea  porque  o  McGrath  MAC  é  um  dispositivo  novo,  cujo
desempenho  ainda  não  foi  examinado  em  estudo  publicado
na  literatura  cientiﬁcamente  revisada.
A  nossa  hipótese  foi  que  o  tempo  para  a  colocac¸ão  correta
do  tubo  endotraqueal  (TET)  através  do  nariz  seria  mais  curto
com  os  dispositivos  Airtraq  NT  e  McGrath,  em  comparac¸ão
com  o  laringoscópio  Macintosh.  O  objetivo  primário  do
estudo  foi  avaliar  o  tempo  de  intubac¸ão  bem-sucedida  com
o  uso  desses  dispositivos  diferentes.
Métodos
O  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  Clínica  da  Galícia  aprovou
o  estudo  (Ref:  2010/486),  de  acordo  com  as  normas  da
Conferência  Internacional  sobre  a  Harmonizac¸ão de  Boas
Práticas  Clínicas.  O  estudo  (NCT01311284)  foi  registrado
no  clinicaltrials.gov  antes  da  inclusão  dos  participantes.
Os  participantes  eram  elegíveis  se  fossem  membros  do
Departamento  de  Anestesiologia  do  Complexo  Hospitalar  da
Universidade  da  Corunha.  A  participac¸ão  foi  voluntária  e
todos  os  participantes  assinaram  o  termo  de  consentimento
informado.
Protocolo  do  estudo
Estudo  randomizado  transversal  feito  no  Centro  de  Estudo
e  Tecnologia  do  Complexo  Hospitalar  da  Universidade  da
Corunha.  Foram  recrutados  63  anestesiologistas,  21  resi-
dentes  (grupo  residente:  exposic¸ão  mínima  à  INT),  21
assistentes  (grupo  treinado:  anestesiologistas  familiarizados
com  a  técnica  de  INT,  mas  que  só  a  executavam  ocasi-
onalmente)  e  21  assistentes  especializados  (grupo  perito:
anestesiologistas  que  executavam  a  técnica  regularmente).
Instruc¸ões  padronizadas  sobre  cada  dispositivo  foram  forne-
cidas,  incluindo  uma  demonstrac¸ão do  método  de  intubac¸ão
e  informac¸ão  verbal.  O  uso  de  manobras  de  aprimora-
mento  para  facilitar  a  intubac¸ão  também  foi  demonstrado,
como  o  reajuste  da  posic¸ão da  cabec¸a, aplicac¸ão de  forc¸a
externa  na  laringe,  uso  de  pinc¸a  de  Magill,  uso  de  esti-
lete  ou  cateter  para  intubac¸ão  Frova  (Cook  Critical  Care,
Letchworth,  Reino  Unido)  e  o  uso  de  um  assistente.  Antes
do  estudo,  cada  anestesiologista  testou  os  diferentes  dis-
positivos  até  conseguir  uma  intubac¸ão  bem-sucedida  do
manequim.
O  laringoscópio  óptico  Airtraq® NT,  o  videolaringoscó-
pio  McGrath® MAC  e  o  laringoscópio  Macintosh,  tamanho  3,
foram  testados  neste  estudo  (ﬁg.  1).
Todas  as  intubac¸ões  foram  feitas  com  um  tubo  traqueal
Portex  Polar  Performed  (Smith  Medical  Ltd  Internacional
Hythe,  Kent,  Reino  Unido)  com  7  mm  de  diâmetro  interno
em  um  manequim  padrão  para  treinamento  (Airsim  Advance,
Trucorp,  Belfast,  Irlanda  do  Norte).  Cada  indivíduo  fez  a  INT
em  via  aérea  normal  e  difícil,  usou  os  três  dispositivos.  A
via  aérea  difícil  foi  obtida  com  a  insuﬂac¸ão  da  língua  do
manequim  com  25  mL  de  ar,  que  simulou  o  acesso  limitado
à  cavidade  orofaríngea.
A  ordem  de  selec¸ão do  dispositivo  e  o  cenário  de  via  aérea




eigura  1  O  laringoscópio  óptico  Airtraq NT,  o  laringoscópio
acintosh  e  o  novo  videolaringoscópio  McGrath® MAC.
ista  criada  com  o programa  Epidat  versão  3.1.  Além  disso,
s  participantes  desconheciam  o  nível  de  diﬁculdade  da  via
érea  até  o  momento  de  tentar  a intubac¸ão.
Três  tentativas  de  intubac¸ão  foram  permitidas  com  cada
aringoscópio  em  cada  cenário.  INT  malsucedida,  remoc¸ão
o  dispositivo  da  cavidade  oral  devido  à  má  visibilidade  ou
NT  com  mais  de  120  segundos  (s)  foram  consideradas  falha
e  intubac¸ão.  A  localizac¸ão  correta  do  TET  foi  conﬁrmada
or  um  investigador  em  todas  as  tentativas  de  intubac¸ão.
O  desfecho  primário  foi  o  tempo  necessário  para  obter
ma  INT  bem-sucedida.  Os  secundários  adicionais  incluíram
 tempo  até  a  visão  da  glote  e  o  grau  de  visão  (graus  1-4
e  Cormack  e Lehane),  a  incidência  de  INT  bem-sucedida;
 número  de  tentativas,  de  manobras  de  aprimoramento
urante  a  INT  e  de  cliques  dentais  audíveis  devido  ao  toque
os  dentes;  a  gravidade  da  forc¸a  aplicada  à  via  aérea  e  o
empo  de  ventilac¸ão  dos  pulmões.
Os  intervalos  de  tempo  para  todas  as  intubac¸ões  foram
edidos  pelo  mesmo  investigador,  que  usou  um  cronôme-
ro.  A  contagem  do  tempo  comec¸ou  quando  a  lâmina  do
ispositivo  de  intubac¸ão  foi  inserida  entre  os  dentes,  os
empos  intermédios  comec¸aram  quando  as  cordas  vocais
oram  visualizadas  e  quando  o  tubo  endotraqueal  foi  inserido
a  traqueia  e  a  contagem  do  tempo  terminou  na  primeira
entilac¸ão  dos  pulmões.  O  tempo  até  a visão  da  glote  para
 laringoscópio  McGrath  MAC  foi  quando  o  investigador  viu
 glote  no  dispositivo  e  para  os  laringoscópios  Airtraq  NT
 Macintosh  foi  por  meio  de  notiﬁcac¸ão  verbal  do  partici-
ante.  O  tempo  de  intubac¸ão  traqueal  foi  deﬁnido  como  o
empo  desde  a  inserc¸ão da  lâmina  entre  os  dentes  até  que
 TET  foi  considerado  para  ser  posicionado  corretamente.
 tempo  para  a  inﬂac¸ão dos  pulmões  foi  deﬁnido  como  o
empo  desde  a  inserc¸ão da  lâmina  entre  os  dentes  até  o
omento  em  que  o  tubo  endotraqueal  foi  conectado  ao  dis-
ositivo  de  ventilac¸ão  manual  (Laerdal  Medical,  Stavanger,
oruega)  e  a  ventilac¸ão  bem-sucedida  foi  veriﬁcada  pelo
nvestigador.
A  contagem  dos  cliques  dentais  audíveis  no  manequim
0,  1,  2  ou  >  2)  foi  feita  como  uma  avaliac¸ão  de  possível
raumatismo  dental.  Um  investigador  avaliou  subjetiva-
ente  o  grau  da  forc¸a  (ausente,  leve,  moderada  ou  grave)
xercida  durante  cada  intubac¸ão.  Quando  o  estudo  foi  com-
letado,  cada  participante  avaliou  a  utilidade  clínica  de
ada  laringoscópio  com  uma  escala  visual  analógica  (EVA)
e  0  (extremamente  baixa)  a  10  (extremamente  alta)  por
ritérios  de  facilidade  de  uso,  campo  de  visão  e  preferência
m  situac¸ões de  emergência.
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Tabela  1  Características  e  experiência  em  intubac¸ão  dos  participantes.  Os  valores  numéricos  estão  expressos  em  mediana
Residentes  Assistentes  Peritos
Número  21  21  21
Relac¸ão homem:mulher  9:12  5:16  6:15
Experiência (anos)  2,5  ±  1,2  16,7  ±  7,1  11,6  ±  5,5
Número de  INT  anterior  com  Macintosh  2  15  All  >  50















































































nNúmero de  INT  anterior  com  McGrath® MAC  0
nálise  estatística
 desfecho  primário  foi  o  tempo  necessário  para  obter  uma
NT  bem-sucedida  em  cenário  de  via  aérea  difícil.  Por  expe-
iência,  consideramos  que  o  tempo  estimado  para  uma  INT
m  um  manequim  seria  de  12-70  s,  a  depender  da  experiên-
ia  do  operador  e  da  diﬁculdade  do  cenário.  Consideramos
ue  uma  reduc¸ão de  7  s com  um  dos  laringoscópios  seria
igniﬁcativa  em  um  estudo  simulado.  Os  63  participantes
roporcionariam,  pelo  menos,  um  poder  de  80%  para  detec-
ar  essa  diferenc¸a  em  um  nível  de  signiﬁcância  de  0,05.  A
nálise  estatística  foi  feita  com  o  programa  SPSS  20.0  (SPSS
nc.,  Chicago,  IL,  EUA).  Os  dados  foram  expressos  em  média
 desvio  padrão  (DP)  para  as  variáveis  contínuas  ou  discretas
 em  frequência  e  percentual  para  as  variáveis  categóricas.
 distribuic¸ão  normal  das  variáveis  quantitativas  foi  avaliada
om  o  teste  de  Kolmogorov-Smirnov.  As  comparac¸ões  intra-
rupos  foram  feitas  com  o  teste  U  de  Mann-Whitney  para
s  variáveis  não  paramétricas  e  o  teste  t independente  de
tudent  para  as  variáveis  paramétricas.  As  análises  de  vari-
ncia  com  os  testes  de  comparac¸ões  múltiplas  de  Friedman
 Kruskal-Wallis  foram  aplicadas  para  comparac¸ão  entre  os
rupos.  O  teste  de  Wilcoxon  foi  usado  para  comparac¸ões  post
oc.  Valores-p  <  0,05  foram  considerados  estatisticamente
igniﬁcativos.
esultados
aracterísticas  dos  participantes
oram  recrutados  63  anestesiologistas  (21  residentes,  21
ssistentes  e  21  peritos)  com  média  de  37  anos  foram  recru-
ados,  dos  quais  20  eram  do  sexo  masculino  e  43  do  feminino;
ão  houve  desistências.  Nenhum  dos  participantes  tinha
xperiência  prévia  com  os  laringoscópios  indiretos  testados.
 experiência  com  a  laringoscopia  direta  era  em  média  de
0,2  (DP  7,8)  anos.  As  características  dos  participantes  estão
presentadas  na  tabela  1.
enário  de  via  aérea  fácil
s  valores  das  diferentes  variáveis  para  os  dois  cenários
stão  apresentados  na  tabela  2.  Houve  uma  diferenc¸a sig-
iﬁcativa  no  tempo  de  intubac¸ão  entre  os  laringoscópios
cGrath  MAC,  Airtraq  NT  e  Macintosh  (p  =  0.002).  Não  houve
iferenc¸a  entre  os  laringoscópios  Macintosh  e  Airtraq  NT,





 laringoscópio  McGrath  MAC  em  comparac¸ão  com  os  larin-
oscópios  Airtraq  NT  (p  =  0,001)  e  os  Macintosh  (p  =  0,016).
Os  resultados  do  tempo  para  visualizar  as  pregas  vocais
 do  tempo  de  intubac¸ão em  ambos  os  cenários  foram  graﬁ-
amente  representados  (ﬁg.  2).
Diferenc¸as  estatisticamente  signiﬁcativas  foram  obser-
adas  entre  os  dispositivos  para  os  vários  desfechos
ecundários  (p  <  0,001);  dentre  elas,  o  número  de  cliques
entais  audíveis,  a  intensidade  da  forc¸a  aplicada  às  vias
éreas  superiores,  o  grau  de  visibilidade  de  Cormack  e
ehane  e  o  número  de  manobras  de  aprimoramento  para
uxiliar  na  INT,  tais  como  reajuste  da  posic¸ão da  cabec¸a
p  <  0,001),  aplicac¸ão  de  forc¸a  externa  na  laringe  (p  =  0,011)
 uso  da  pinc¸a  de  Magill  (p  <  0,001).  Esses  desfechos  foram
igniﬁcativamente  reduzidos  nos  grupos  McGrath  MAC  e Air-
raq  em  comparac¸ão  com  o  grupo  Macintosh.  Uma  diferenc¸a
igniﬁcativa  entre  os  dispositivos  foi  observada  para  o  tempo
té  a  visualizac¸ão  das  pregas  vocais  para  corrigir  a  colocac¸ão
o  TET  (ﬁg.  3A).
Não  houve  diferenc¸a signiﬁcativa  entre  os  grupos  para  o
empo  até  a  visualizac¸ão  das  pregas  vocais,  a  incidência  de
olocac¸ão  bem-sucedida  do  TET  na  traqueia  ou  o  número  de
entativas  de  intubac¸ão.
enário  de  via  aérea  difícil
ma  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os  três  dispositivos  de
ntubac¸ão  (p  <  0,001)  foi  observada  para  os  desfechos  tempo
té  a  visualizac¸ão  das  pregas  vocais  e  o  tempo  de  intubac¸ão
ﬁg.  2).  No  entanto,  não  houve  diferenc¸a signiﬁcativa  entre  o
cGrath  MAC  e  o  Airtraq  NT  (p  =  0,082).  Porém,  o  tempo  com
mbos  os  dispositivos  foi  signiﬁcativamente  mais  curto  do
ue  com  o  Macintosh  (p  =  0,001  e  p  <  0,001,  respectivamente
--- ﬁg.  2).
A  análise  post  hoc  do  tempo  de  intubac¸ão  mostrou  uma
iferenc¸a  signiﬁcativa  entre  o  McGrath  MAC  e  o  Airtraq  NT
m  comparac¸ão  com  o  Macintosh  (p  <  0,001),  mas  não  houve
iferenc¸a  signiﬁcativa  entre  o  McGrath  MAC  e  o  Airtraq  NT
p  =  0,125).
Houve  uma  diferenc¸a  signiﬁcativa  no  tempo  de  intubac¸ão
elacionado  à experiência  do  operador  com  o  uso  do  larin-
oscópio  Macintosh  (p  =  0,004).
Diferenc¸as  estatisticamente  signiﬁcativas  (p  <  0,001)
ambém  foram  observadas  entre  os  três  dispositivos  para  o
úmero  de  tentativas  de  intubac¸ão,  número  de  manobras
dicionais  usadas,  número  de  cliques  dentais  audíveis,
ntensidade  da  forc¸a  aplicada  às  vias  aéreas  superiores
 grau  de  visibilidade  da  glote.  O  McGrath  MAC  precisou
e  menos  tentativas  de  intubac¸ão  e  também  apresentou
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Tabela  2  Taxas  de  intubac¸ão  bem-sucedida  e  variáveis.  Os  valores  estão  expressos  em  média  ±  DP  ou  número  (porcentagem)
ou porcentagem
Cenário  de  via  aérea  Fácil  Difícil
ML  ANT  McG  ML  ANT  McG
INT  bem-sucedida  (n)  63  (100)  61  (96,8)  63  (100)  58  (92)  59  (93,6)  62  (98,4)
Tempos
Visão da  glote  (s)  15,1  ±  7,5  15,4  ±  10,0  13,1  ±  6,5  30,6  ±  12,0  22,9  ±  14,8  18,1  ±  9,7
Intubac¸ão (s)  31,3  ±  14,2  34,7  ±  19,2  25,4  ±  14,4  51,7  ±  17,2  41,0  ±  21,7  37,4  ±  21,8
Ventilac¸ão (s) 45,6  ±  17,3  45,8  ±  20,3  37,4  ±  16,4  71,4  ±  62,9  53,6  ±  24,3  50,7  ±  22,4
Manobras
Cabec¸a 76,2 38,1  49,2  90,3  51,6  53,2
Burp 19,0  3,2  9,5  61,3  8,1  14,5
Pinc¸a 60,3  12,7  19,0  79,0  16,1  7,7
Estilete 0  0  3,2  1,6  3,2  1,6
Auxílio 7,9  1,6  7,9  32,3  4,8  11,3
Cliques dentais  (%)
0 44,4  73,0  76,2  9,5  61,9  60,3
1 38,1  19,0  20,6  46,0  33,3  38,1
2 14,3  7,9  3,2  30,2  1,6  1,6
> 2  3,2  0  0  12,7  3,2  0
Pressão aplicada  ás  vias  aéreas  (%)
Nenhuma  9,5  36,5  52,4  0  23,8  15,9
Leve 41,3  57,1  44,4  1,6  68,3  60,3
Moderada 46,0  6,3  3,2  17,5  4,8  22,2
Grave 3,2  0  0  81,0  3,2  1,6
Grau de  visibilidade  da  glote  (%)
1 68,3  96,8  93,7  0  87,1  87,1
2 31,7  3,2  6,3  19,4  12,9  11,3
3 0  0  0  77,4  0  1,6



















cenário  de  via  aérea  difícil.  Os  laringoscópios  indiretos  tam-MLT, Macintosh; ANT, Airtraq NT; McG, McGrath MAC; INT, intubac¸
Visualizac¸ão da glote com base na classiﬁcac¸ão de Cormack e Leh
a  maior  taxa  de  intubac¸ão  bem-sucedida  (98,4%)  em
comparac¸ão  com  os  outros  laringoscópios  (96,8%  e  95,8%,
p  <  0,001  para  o  Airtraq  NT  e  Macintosh,  respectivamente),
embora  a  intubac¸ão  bem-sucedida  na  primeira  tentativa
tenha  sido  superior  a  90%  para  todos  os  participantes
com  todos  os  dispositivos.  O  número  de  manobras  de
aprimoramento,  incluindo  o  uso  de  pinc¸a  de  Magill,  foi
signiﬁcativamente  reduzido  nos  grupos  McGrath  MAC  e  Air-
traq  NT  em  comparac¸ão  com  o  grupo  Macintosh  (p  <  0,001).
Houve  signiﬁcativamente  mais  cliques  dentais  com  o  uso
do  Macintosh  em  comparac¸ão  com  o  McGrath  MAC  e  Airtraq
NT  (p  <  0,001)  (tabela  2).  Os  laringoscópios  McGrath  MAC
e  Airtraq  NT  pareceram  exigir  menos  forc¸a  sobre  as  vias
aéreas  superiores  do  que  o  Macintosh  (p  <  0,001).
No  cenário  de  via  aérea  difícil,  o  McGrath  MAC  e  o  Airtraq
NT  foram  mais  propensos  a  proporcionar  grau  de  visibilidade
1  ou  2  do  que  o  Macintosh  (p  <  0,001),  com  quase  nenhum
grau  de  visibilidade  3  ou  4.  A  análise  post  hoc  mostrou  visibi-
lidades  signiﬁcativamente  melhores  para  o  McGrath  MAC  do
que  para  o  Airtraq  NT  (p  =  0,013).  Não  houve  diferenc¸a  signi-
ﬁcativa  entre  os  dispositivos  para  o  tempo  até  a  visualizac¸ão
das  pregas  vocais  para  corrigir  a  colocac¸ão  do  TET  (ﬁg.  3B).
Houve  várias  tentativas  malsucedidas  de  intubac¸ão  com  o
Macintosh  (cinco),  Airtraq  NT  (quatro)  e  McGrath  MAC  (uma).
b
d
csotraqueal; Burp, pressão para trás, para cima e para a direita.
O  escore  EVA  para  a  facilidade  de  uso  do  laringoscó-
io  Macintosh  foi  signiﬁcativamente  maior  do  que  para  os
ideolaringoscópios  Airtraq  NT  e McGrath  MAC  (p  <  0,001).
s  participantes  avaliaram  bem  os  laringoscópios  indiretos,
omo  seu  laringoscópio  hipoteticamente  preferido  em  um
enário  de  emergência,  mas  a  análise  post  hoc  mostrou  não
aver  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os  grupos  (ﬁg.  4).
iscussão
mbora  muitos  estudos  tenham  comparado  a  laringoscopia
ndireta  e  a  convencional,8--10 nenhum  estudo  comparou  os
ideolaringoscópios  Airtraq  e  McGrath  MAC  com  o  laringos-
ópio  Macintosh  para  INT.  Neste  estudo  em  modelo  simulador
e  vias  aéreas,  que  avaliou  o  desempenho  dos  proﬁssio-
ais  experientes  em  laringoscopia  direta,  mas  inexperientes
om  esses  laringoscópios  indiretos,  o  tempo  de  INT  foi  sig-
iﬁcativamente  menor  com  o McGrath  MAC  em  ambos  os
enários  de  via  aérea  fácil  e  difícil  e  com  o  Airtraq  noém  proporcionaram  visibilidades  superiores  da  glote  antes
as  estratégias  de  aprimoramento  adicionais.  Os  desfe-
hos  secundários  sugeriram  que  eles  também  podem  reduzir
294  M.Á.  Gómez-Ríos  et  al.
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Figura  2  Gráﬁcos  que  mostram  o  tempo  para  visualizar  as  pregas  vocais  e  o  tempo  de  intubac¸ão  em  simulac¸ão  de  via  aérea  fácil
(A e  B)  e  difícil  (C  e  D).
Macintosh Airtraq NT  McGrath MAC
p = 0,018 p = 0,510
































rigura  3  Gráﬁcos  que  mostram  o  tempo  desde  a  visualizac¸ão
raqueia em  simulac¸ão  de  via  aérea  fácil  (A)  e  difícil  (B).
 risco  de  lesão  dentária  e  de  intensidade  da  forc¸a  nas
ias  aéreas  superiores.  Essas  vantagens  foram  mais  evi-
entes  em  ‘‘cavidade  orofaríngea  limitada’’  ou  cenário
ifícil.
O  tempo  reduzido  de  intubac¸ão  observado  no  grupo
cGrath  MAC  corrobora  um  estudo  clínico  preliminar  que




c pregas  vocais  até  a  colocac¸ão  do  tubo  endotraqueal  (TET)  na
ntanto,  os  resultados  obtidos  em  estudos  anteriores  para
ntubac¸ão  oral  com  o  McGrath  Série  5  contrastam  com  nossos
esultados.12--14 Essa  diferenc¸a pode  reﬂetir  o  fato  de  que  a
ersão  atual  do  McGrath  incorpora  uma  lâmina  Macintosh,15
 que  pode  ter  modiﬁcado  as  características  do  usuário  em
omparac¸ão  com  outros  dispositivos  com  lâminas  com  uma
urvatura  mais  pronunciada.
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aFigura  4  Gráﬁcos  que  representam  os  escores  da  escala  visu
dispositivos.
O  Airtraq  NT  proporcionou  mais  visualizac¸ões  laringoscó-
picas  de  grau  1  do  que  os  outros  dois  dispositivos,  mas  os
tempos  de  intubac¸ão  foram  mais  longos  e  foram  necessárias
mais  tentativas  para  intubar  em  comparac¸ão  com  o  McGrath
MAC.  Em  contraste,  o  tempo  de  intubac¸ão  oral  com  o  Airtraq
padrão  foi  mais  rápido  do  que  com  outros  dispositivos.16,17
Isso  pode  ser  devido  ao  canal  lateral  que  guia  o  TET  através
da  glote.7,18 O  Airtraq  NT  não  tem  um  canal  para  guiar  o
TET,  preserva  a  lâmina  angulada,  mas  por  isso  a  visão  com
o  Airtraq  NT  não  corresponde  necessariamente  ao  caminho
seguido  pelo  TET,  torna  mais  difícil  a  passagem  do  tubo  endo-
traqueal.  Manobras  adicionais  podem  ser  necessárias  e  as
quatro  intubac¸ões  malsucedidas  que  observamos  ocorreram
porque  os  participantes  encontraram  diﬁculdade  para  colo-
car  o  TET  na  glote.  Essa  foi  considerada  uma  limitac¸ão geral
dos  laringoscópios  indiretos.19
Durante  a  INT,  em  contraste  com  a  intubac¸ão  oral,  o
tempo  de  intubac¸ão  depende  menos  do  tempo  necessário
para  expor  a  glote  e  mais  do  tempo  necessário  para  fazer  o
tubo  endotraqueal  avanc¸ar da  nasofaringe  até  a  glote.20 O
tempo  transcorrido  entre  a  visualizac¸ão  das  pregas  vocais  e
a  inserc¸ão do  TET  foi  menor  com  o  McGrath  MAC  do  que  com
o  Airtraq  NT  e  o  Macintosh  em  ambos  os  cenários,  provavel-





salógica  (EVA)  nas  avaliac¸ões  subjetivas  dos  participantes  dos
O  Airtraq  NT  e  o  McGrath  MAC  pareceram  reduzir  as  forc¸as
 o  risco  de  lesão  dentária  em  comparac¸ão  com  o  Macintosh,
 que  é  consistente  com  estudos  anteriores  que  usaram  larin-
oscópios  indiretos.21--24 Em  laringoscopia  convencional,  é
reciso  uma  forc¸a  signiﬁcativa  para  alinhar  os  eixos  oral,
aríngeo  e  faríngeo,25 mas  isso  não  é  necessário  quando  se
sa  um  laringoscópio  indireto.7,19 A  literatura  não  descreve
esão  dentária  ou  das  vias  aéreas  superiores  causada  por
sses  dispositivos.
A  familiaridade  com  o  laringoscópio  Macintosh  para
ntubac¸ão  traqueal  de  rotina  pode  ter  introduzido  viés  neste
studo.  Contudo,  não  houve  relac¸ão entre  a  experiência  do
perador  e  o  tempo  necessário  para  a  INT  com  os  laringoscó-
ios  indiretos.  Isso  corrobora  estudos  anteriores.  Indica  que
s  novos  laringoscópios  ópticos  e  com  vídeo  são  fáceis  de
sar  e  apresentam  uma  curva  de  aprendizado  semelhante
anto  para  os  anestesiologistas  residentes  quanto  para  os
ue  compõem  a  equipe  médica  da  instituic¸ão.14,18,26
Os  resultados  deste  estudo  indicam  que  os  laringoscó-
ios  indiretos  podem  oferecer  vantagens  no  manejo  de  via
érea  difícil  secundária  à  reduc¸ão do  espac¸o orofaríngeo
presenc¸a  de  tumor,  infecc¸ão ou  retalho  de  músculo  após
irurgia  reconstrutora).  Poucas  publicac¸ões  abordaram  esse
ópico,27--29 embora  dois  estudos  clínicos  recentes  tenham































































roptic laryngoscopy. Curr Opin Anaesthesiol. 2008;21:750--8.96  
acintosh.20,30 Esse  estudo  difere  em  vários  pontos  e  fornece
nformac¸ões  adicionais.
Nosso  estudo  tem  limitac¸ões.  A  principal  é  que  usamos
m  manequim  em  vez  de  pacientes.  Um  simulador  da  via
érea  não  reproduz  com  exatidão  as  condic¸ões  clínicas  de
ntubac¸ão,  com  diferenc¸as  que  incluem  o  surgimento  de  gás
medecido,  secrec¸ões  ou  sangue,  o  que  aumenta  a diﬁcul-
ade.  Contudo,  estudos  com  manequins  permitem  condic¸ões
em  controladas  e  reprodutíveis,  especialmente  para  os  dis-
ositivos  médicos  ainda  não  testados.  Essa  conduta  evita
anos  aos  pacientes  e  mantém  a  padronizac¸ão  rigorosa  das
ondic¸ões  do  estudo,  em  comparac¸ão  com  a  variabilidade
as  diferentes  anatomias  das  vias  aéreas  do  paciente.  Além
isso,  usamos  somente  uma  abordagem  para  o  cenário  de  via
érea  difícil  e  outros  cenários  podem  resultar  em  desempe-
ho  opcional  pelo  dispositivo.  No  entanto,  estudos  clínicos
ecentes  apoiam  as  principais  descobertas  nesse  modelo  de
imulac¸ão.11,20,30 Em  um  estudo  com  esse  desenho  não  é
ossível  ‘‘cegar’’  os  participantes  e  investigadores  para  os
ispositivos,  o  que  também  pode  introduzir  viés.  Tentamos
ontrolar  esse  possível  viés  ao  predeterminar  desfechos  cla-
os  e  consistentes  e  usar  um  desenho  de  estudo  randômico
 cruzado.  O  tamanho  da  amostra  foi  calculado  com  base
o  tempo  de  intubac¸ão,  por  isso  o  poder  das  análises  de
ossos  desfechos  secundários  e  dos  subgrupos  pode  ter  sido
ubestimado.  A  estimativa  da  forc¸a  aplicada  às  vias  aéreas
oi  uma  opinião  subjetiva  que  não  envolveu  um  sistema  de
ensurac¸ão  e  pode  não  ser  válida  no  que  diz  respeito  à
eprodutibilidade.  Finalmente,  há  vários  outros  laringoscó-
ios  disponíveis;  portanto,  o  nosso  estudo  só  contribui  para
 compreensão  geral  nessa  área.
Em  conclusão,  neste  estudo  com  manequins  os  laringos-
ópios  Airtraq  McGrath  pareceram  ser  mais  úteis  do  que  o
aringoscópio  Macintosh  convencional  sob  condic¸ões  simu-
adas.  Ambos  os  dispositivos  foram  associados  a  um  tempo
enor  de  intubac¸ão  e  a  menos  tentativas  e  maior  satisfac¸ão,
ossivelmente  por  causa  da  melhor  visualizac¸ão  que  parece
esultar  de  menos  manobras  adicionais  para  melhorar  a
isão.  A  relevância  clínica  é  desconhecida  até  que  estudos
línicos  comparativos  semelhantes  sejam  conduzidos  para
stabelecer  os  benefícios  e  as  desvantagens  desses  disposi-
ivos  durante  a  intubac¸ão  nasotraqueal.
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